


















































への意識についての質問項目は CDCのガイ ドライン 4)10)ぉよび日本環境感染学会による

















有効回答が得 られた 1,088名のうち、男性は 97名(8,9%)、女性は 991名(91.1%)で
あり、そのうち20代が 181名(16.6%)、30代が 343名(31.5%)、40代が 297名(27.3%)、
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Investigation of Knowledge and Attitudes regarding Prevention of
Occupational lnfection among Nurses in the Kanto‐Koshinet u Area.
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Abstract
This investigation was performed to evaluate the knowledge and attitudes for
preventiOn of occupational infection, by distributing the questionnaires to l,552 of
nurses.With their knowledge,a highest percentage of right answer was obtained from
the question about vaccination against inauenza, while the lowest percentage was
shown about the availability of Alcohol‐based hand rubbing.That lnethod was already
reported to be more effective than hygienic hand washing with soap. However, our
results indicated that alinost half of nurses were still unaware of this infOrmation.
Especially in geriatric service facilities,a rate of nurses who had the right knowletlge
with that treatment was signiicantly low,as compared with h6spitals,I,Was also
suggested that participation in a training course fo■preven ing nfections increased a
rate of the right inswer.Regarding their attitudes,nearlす90°/o recognized that the
health care workers probably served as a soul,ce of infection by suffering occupational
infection,while about 40%were actually not aware that invasive procedures pose an
increased risk of occupational infection.








おむつ交換時に着用した未滅菌手袋は患者毎の交換しなければならない   862(79.2%)
アルコール擦式手指消毒剤の抗微生物効果は石鹸を用いた衛生学的手洗い
に優る   ,
553(50.8%)







患者に対する侵裏的処置は職業感染のリスクが高いことを意識している   662(60.8%)
医療従事者が感染源になる可能性があることを意識している 1005(92.4%)
医療従事者を介して患者間の水平感染が起こり得ることを意





未滅菌手洗いを交換する際には必ず手洗いを行う   880(84.6%) 89(8&.2%) 0,04
未滅菌手洗いを交換する際には必ず手洗いを行う   898(91.5%) 72(67.3%) 53.5*
飛沫感染患者の半径lm以内へ近づ く際には
マスクを着用する
661(67.4%)    72(67.3%)    0.2
おむつ交換時に着用した未滅菌手袋は患者毎の
交換しなければならない
788(79.8幼  79(73.8幼  3.4
アルコール擦式手指消毒剤の抗微生物効果は石鹸を用 515(52.5%)
いた衛生学的手洗いに優る
38(35.2%)   13.8*
医療従事者はインフルエンザの予防接種を積極
的に受ける
899(91.6%) 100(93.5幼  .2
*:p<0.01
表4 研修会参加経験と職業感染予防に関する知識 正答数 (%)
研修会参加経験
有 (■=201) 無 ln=887)
未滅菌手洗いを交換する際には必ず手洗いを行う   186(92.5%) 733(82.6%) 12.2*
未滅菌手洗いを交換する際には必ず手洗いを行う   198(96.0%) 777(87.6%) 12.0*
飛沫感染患者の半径lm以内へ近づく際には
マスクを着用する
143(71.1%) 590(66.5附  1.
おむつ交換時に着用した未滅菌手袋は患者毎の
交換しなければならない






188(93.5幼 811(91.4附  1.0
*:P=0.00


























819(83.5幼 84(78.5幼  1.4
900(91.7幼 97(90.7幼  0.4
604(61.6附 58(54.2幼  4.7
908(92.6幼 97(90.7幼  0。9










表6 研修会参加経験と感染防止における実践 回答数 (%)
*:P=0.00 **:P<(0,02
